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ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง: บทบาทพยาบาลในการป้องกัน 

  

พัชน ีฤกษ์ใหญ่1                    

จรนิทร โคตพรม2  

 

บทคัดย่อ 

ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

การฟื้นตัวของผู้ป่วย ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

การเกิดภาวะปอดอักเสบ เป็นตัวช้ีวัดหนึ่งท่ีสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

ป้องกันได้ ดังนั้น พยาบาลเป็นบุคลากรหลักที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิด

ตัง้แต่ในระยะเฉียบพลันจนถึงระยะฟื้นฟู จำเป็นต้องมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

บทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะ     

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลในระยะแรกรับจนถึงการวางแผนจำหน่ายกลับ

บ้าน ประกอบด้วย 4 ประเด็นสำคัญได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการสำลักและการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง  2)การคัดกรองภาวะกลืนลำบากและการประเมินความสามารถในการกลืน 3) การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันเกิดปอดอักเสบ 4) การเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อดูแลป้องกัน

ปอดอักเสบต่อเนื่องที่บ้าน  ซึ่งแนวทางการดูแลนี้ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำไปประยุกต์ใช้        

ให้สอดคลอ้งกับลักษณะของผู้ป่วยและบริบทของหน่วยงาน พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป 
  

คำสำคัญ: ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง, การป้องกัน, บทบาทพยาบาล 
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Stroke‑Associated Pneumonia: Role of Nurses in Its Prevention 

 
                    Phatchanee Ruekyai1 

Jarintorn Koteprom2 
 

Abstract 

  Stroke‑associated pneumonia is a frequent complication among stroke patients and adversely affects 

health conditions, rehabilitation, healthcare cost and length of stay. Since the stroke‑associated pneumonia rate 

serves as a quality-of-care indicator, this type of pneumonia is a preventable complication. Nurses play a central 

role in providing care management for stroke patients recovering from the acute to the recovery stages. Thus, 

nurses should have an adequate knowledge and understanding of stroke‑associated pneumonia prevention in 

providing effective nursing care. 

The purpose of this article is to enhance the current state of knowledge and understanding pertaining to 

the roles of nurses in stroke‑associated pneumonia prevention. From the early stages of hospitalization to their 

continuation of care, their work consists of these four elements: 1) evaluating the risk of aspiration and stroke-

associated pneumonia, 2) dysphagia screening test and swallowing assessments, 3) nursing care for 

stroke‑associated pneumonia prevention and 4) preparation of the stroke caregivers for their work in preventive 

care against pneumonia from hospital to home. This paper thus serves as a guide for nurses or health-care 

providers which they can apply to individual care in suitable situations in order to improve the existing quality of 

care for stroke patients. 
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บทนำ  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของประชากรท่ัวโลก ในปัจจุบัน

ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 101 ล้าน

คน มีผู้ป่วยรายใหม่ 1 รายในทุก 3 วินาที 1 สำหรับใน

ประเทศไทยแต่ละปี มีจำนวนป่วยมากกว่า 300,000 

คน เสียชีวิตมากกว่าปีละ 30,000 คน2 ผู้ที่รอดชีวิต   

ยังได้รับผลกระทบจากภาวะสมองขาดเลือดส่งผลให้

เกิดความบกพร่องในหลายระบบ โดยเฉพาะความ

บกพร่องด้านการเคี้ยวและกลืน ส่งผลให้เกิดภาวะ

กลืนลำบาก (Dysphagia) ซึ ่งนำไปสู ่การเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนสำคัญท่ีเป็นสาเหตุของหนึ่งการเสียชวีติ คือ 

ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke‑Associated Pneumonia)3-7  

ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke‑Associated Pneumonia) เป ็นการติด

เชื้อในปอดที่เกิดขึ ้นภายหลังจากได้รับการวินิจฉัย     

โรคหลอดเลือดสมองพบอุบัติการณ์ตั้งแต่ร้อยละ 9.6 

ถึง 66.46-11 แตกต่างกันตามระดับความรุนแรงการ

เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับและภาวะสุขภาพพื้นฐาน

ของผู้ป่วย โดยพบภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองท่ีเป็นผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 44.3 8 ผู้ป่วยท่ี

ใส่สายยางให้อาหารพบร้อยละ 49.29  ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจพบสูงถึงร้อยละ 66.410 สำหรับในประเทศ

ไทยจากการศึกษาในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จำนวน 610,668 ราย พบการเกิดภาวะปอดอักเสบ

จำนวน 58,586 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.611 ช่วงเวลาที่

พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบสูงคือสัปดาห์แรก

หลังเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  โดยพบ

อาการแสดงของภาวะปอดอักเสบมากที่สุดในช่วง       

3 วันหลังเข้ารับการรักษา12  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยมักมีการพยากรณ์

โรคไม่ดี ต้องได้รับการรักษาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน  

การฟื้นตัวช้าลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น  

เพิ่มโอกาสการติดเชื้อดื้อยา เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระบบอื ่นๆ และเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้น 11-13 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลและป้องกันภาวะ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างใกล้ชิด

ท้ังในระยะเฉียบพลัน และระยะฟื้นฟูสภาพ เป็นผู้นำใน

การปฏิบัต ิการพยาบาลและการประสานทำงาน

ร่วมกับทีมสหสาขาชีพ เพื ่อให้การดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองปลอดภัยจากภาวะปอดอักเสบ 

ผู้เขียนฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตระหน ักถ ึ งความสำค ัญด ังกล ่าว  จ ึ งทบทวน           

องค ์ความรู ้ทางว ิชาการ จากงานว ิจ ัยผสานกับ        

องค์ความรู้ที ่จากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง สู่การนำเสนอในบทความวิชาการ 

“ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง :  

บทบาทพยาบาลในการป้องกัน”  เพื่ออธิบายปัจจัย

เสี่ยง แนวทางการประเมิน และการป้องกันภาวะปอด

อักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งหวังให้

เกิดการสร้างความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับบทบาท

พยาบาลในการป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้อย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป  
 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีสาเหตุสำคัญจากภาวะกลืนลำบาก ร่วมกับ

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และการรักษาที ่ได้ร ับใน

ขณะที่เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ โดยมี

รายละเอยีดท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1.ปัจจัยด้านความสามารถในการกลืน  

ภาวะกลืนลำบากเป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 47– 763 เป็นผล

จากภาวะสมองขาดเลือดทำให้ระบบประสาทในการ

ควบคุมการเคี้ยวและกลืนสูญเสียหน้าที่ กล้ามเนื้อที่

ใช้ในการเคี้ยวและกลืนอ่อนแรง  เคี้ยวอาหารไม่ได้  

รีเฟลกส์การกลืนช้าลง มีเศษอาหารค้างปาก และ      

ฝาปิดกล่องเสียงปิดไม่สนิท จึงทำให้มีน้ำลาย น้ำและ
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เศษอาหารตกลงไปในทางเดินหายใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

ไอและสำลักเอาน้ำ น้ำลายและเศษอาหารลงไปใน

ปอด จนทำให้เกิดการติดเชื้อในปอดตามมา3-8 ดังนั้น

พยาบาลต้องตระหนักถึงการคัดกรองภาวะกลืน

ลำบากที่รวดเร็ว การป้องกันการสำลัก และการฟื้นฟู

การกลืน เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 2. ปัจจัยด้านอายุ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี6,8 เกิดปอด

อักเสบสูงถึงร้อยละ 44.38 และมีโอกาสเกิดมากกว่า

คนที่อายุน้อยกว่า 60 ถึง 1.7 เท่า8 เนื่องจากเป็นวัยที่

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อในการกลนืและการหายใจ

ลดลงและกลุ่มที่มีโรคประจำตัวหรือมีโรคร่วมอยู่ก่อน 

เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดปอดอักเสบได้  

3.ปัจจัยด้านโรคร่วม ผู ้ป่วยที ่มีการเกิด

ปอดอักเสบมากกว่าผู ้ที ่ไม่มีโรคร่วม6-7,14-15  ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง 2.5 เท่า7 โรคหัวใจ  

1.37 เท่า15 โรคเบาหวาน มีความเสี ่ยง 2.35 เท่า15 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยง  4.48 เท่า15 

เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมีความ

เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมอง

ลดลงจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้การเกิดอาการสำลัก 

โรคเบาหวานม ีความเก ี ่ยวข ้องการทำงานของ

ภูมิคุ ้มกันลดลง ผู ้ป่วยจึงมีโอกาสติดเชื ้อได้ง ่าย        

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ทำให้ความสามารถในการ

แลกเปลี่ยนออกซิเจน การไอและการขับเสมหะลดลง 

ดังนั ้นในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่ม ีโรคร่วม

ดังกล่าว พยาบาลควรมีการติดตามประเมินและเฝ้า

ระวังการเกิดปอดอักเสบอย่างใกล้ชิด เพื่อนำไปสู่การ

จัดการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

4.ปัจจัยด้านเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย  

- ประว ัต ิการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 

(Previous stroke) หร ือสมองขาด เล ือดช ั ่ วคราว 

(Transient Ischemic Attack) มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะปอดอักเสบมากกว่าผู ้ที ่ไม่เคยมีประวัติ 6-7,14 

เนื่องจากภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวอาจทำให้เกิด

รอยโรคในสมองที่ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดพยาธิสภาพและมีอาการทางระบบประสาท         

ที่รุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติภาวะสมองขาด

เลอืด 

-ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผู้ป่วยโรค

ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง ช น ิ ด เ ล ื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง 

(Hemorrhagic Stroke) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อักเสบมากกว่า ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองชนิดตีบ

หร ืออ ุดต ัน 6-7,14 ( Ischemic Stroke)  ถ ึ ง  1.7เท ่า 14 

เน ื ่องจากเลือดออกในสมองทำให้เน ื ้อเย ื ่อสมอง

บาดเจ็บมากกว่า ผู้ป่วยมีปัญหาทางระบบประสาทที่

รุนแรง และการฟื้นตัวช้า จึงทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การสำลักและปอดอักเสบมากกว่า 

5.ระด ับคะแนน  National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ม ี ร ะดั บ

คะแนน NIHSS สูงมากกว่า 12 คะแนน มีโอกาสเกิด

ภาวะปอดอักเสบสูงถึง 1.07 เท่า15 เนื่องจาก NIHSS  

เป็นคะแนนบ่งชี้ความรุนแรงของความบกพร่องทาง

ระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

6. การจำกัดการเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะเกิด

จากพยาธิสภาพของโรคเองหรือการตรวจรักษาต่างๆ 

ที่ทำให้ผู ้ป่วยไม่ได้เคลื่อนไหวชั ่วระยะเวลาหนึ่ง 7,10  

ส ่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง      

เกิดการคั่งค้างของเสมหะและสารคัดหลั่งในถุงลม

ปอดจนเกิดการติดเชื ้อในปอด ดังนั ้นในผู ้ป่วยที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ Brathel ADL index ต่ำกว่า 5 

คะแนน ต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบ  

7.ความสะอาดของช่องปาก ผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที ่ม ีสุขอนามัยของช่องปากไม่ดี           

มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบสูง6 เนื่องช่องปากเป็น

แหล่งสะสมของเชื ้อจุลินทรีย์หลายชนิดที่มีโอกาส

สำลักลงสู่ปอด ดังนั้น พยาบาลควรดูประเมินสภาพ

และดูแลความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยเพื่อลดปัจจัย

ส่งเสริม 
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8. การใส ่ท ่อช ่วยหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจ พบการเกิดภาวะปอดอักเสบถึง

ร้อยละ 66.410 และมีโอกาสเสี่ยงมากถึง 4.65 เท่า15  

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานจึงมีโอกาส

เสี่ยงสูงต่อการเกิดปอดอักเสบ ดังนัน้การดูแลทางเดิน

หายใจ การดูดเสมหะและส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วย

หายใจให้เร็วที่สุด จึงเป็นบทบาทสำคัญที่ช่วยป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบ  

9.การเจาะคอ (Tracheostomy) มีโอกาส

เสี ่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบมากถึง 2.24 เท่า  7 

เนื่องจาก การเจาะคอทำให้ไม่มีกลไกการป้องกันเชื้อ 

ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น  ดังนั้น 

ต้องเฝ้าระวังการได้รับเชื้อหรือสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่

ทางเดินหายใจ  

10.การใส่สายยางให้อาหาร ภาวะแทรก 

ซ้อนขณะใส่สายให้อาหาร การให้อาหารทางสายยาง 

การใส่สายยางเป็นเวลานาน การเลื่อนหลุดของสาย

ยาง และผู้ป่วยดึงสายอาหารออกเอง7 ล้วนเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดการสำลักและปอดอักเสบ โดยพบการ

เกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ได้รับอาหารทางสายยางสูงถึง ร้อยละ 49.29 และมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบถึง 5.29 เท่าของผู้ท่ี

ก ินอาหารทางปาก15  เนื ่องจากการใส่สายยางให้

อาหารจะทำให้กล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะอาหารทำงาน

ได้ลดลง เกิดการขย้อนและสำลักอาหารเข้าไปใน

ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการให้อาหารที่เร็วเกินไป    

ยิ่งกระตุ้นให้เกิดการสำลักได้มากขึ้น ดังนั้น พยาบาล

ติดตามประเมินตำแหน่งของสายยาง และการให้

อาหารทางสายยางอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกันการสำลัก

อาหารเข้าไปในปอด 

จากการทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้

เห็นถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการประเมินและ

ให้การพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ โดยการจัดการ

ปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพเช่น การ

ส่งเสริมการกลืน การป้องกันการสำลัก การดูแล

ทางเดินหายใจและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การให้

อาหารทางสายยางที่เหมาะสม การดูแลความสะอาด

ในช่องปาก และการส่งเสร ิมความแข ็งแรงของ

กล้ามเนื้อท่ีใชใ้นการกลนืและการหายใจ  
 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การป้องกันปอดอักเสบเป็นบทบาทอิสระ      

ที่พยาบาลปฏิบัติได้ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ ดูแลควบคู่

กับการรักษาตามมาตรฐานที่ผู ้ป่วยได้รับ ผู้เขียนจึง

สรุปบทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมตั้งแต่การ

ดูแลในระหว่างที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จนถึงการเตรียมผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อที่บ้าน ประกอบ 

ด้วย 4 ประเด็นสำคัญได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยง

ต่อการสำลักและการเกิดปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  2) การคัดกรองภาวะกลืนลำบาก

และการประเมินความสามารถในการกลืน 3) การ

ปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันเก ิดปอดอักเสบ         

4) การเตรียมความพร้อมญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันปอดอักเสบต่อเนื่องที่

บ้าน โดยมีรายละเอยีดการพยาบาลดังน้ี 

1.การประเมินปัจจัยเสี ่ยงต่อการสำลัก

และการเก ิดปอดอักเสบ  เป ็นส ัญญาณเตือน 

(Trigger) ให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ที่ผู ้ป่วยจะเกิดภาวะปอดอักเสบ12,16 ดังนั้นพยาบาล

ต้องให้ความสำคัญกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่

แรกรับไวใ้นความดูแล ซึ่งประกอบด้วย 1) ผู้ท่ีอายุเกิน 

60 ปี 2) โรคร่วมทั้งโรคที่ได้รับวินิจฉัยก่อนและพบ

ระหว ่างการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง ได ้แก่  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค

ปอดอุดกั้นเรือ้รัง  3) ประวัตกิารบาดเจ็บท่ีสมอง หรือ

เคยมีภาวะสมองขาดเลือดแบบชั ่วคราว (Transient 

Ischemic Attack) 4) โรคหลอดเล ือดในสมองแตก   

การประเมินระดับความรู ้ส ึกต ัว (Glasgow Coma 

Scale) น้อยกว่า12 คะแนนและระดับความบกพร่อง
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ทางระบบประสาท (NIHSS) ส ูงกว ่า  12 คะแนน          

5) ความสามารถในการเคลื่อนไหว Brathel index ต่ำ

กว ่า5 คะแนน การใส ่ท ่อช ่วยหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 6) การใส่สายยางให้อาหารทั้งใน

ด้านจำนวนครั้งที่ใส่ ระยะเวลาที่ใส่ การเลื่อนหลุด 

หรือการดึงของผู้ป่วย  7) การเจาะคอ  8) ภาวะกลืน

ลำบาก  

2.การคัดกรองภาวะกลืนลำบากและการ

ประเมนิความสามารถในการกลืน16-18 

การคัดกรองภาวะกลืนลำบากเพื ่อค้นหา

ความเส ี ่ยงภาวะปอดอักเสบในระยะแรก (Early 

detection) เป็นกุญแจนำไปสู่การวางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ จุดเน้น

สำคัญคือพยาบาลต้องเป็นผู ้นำและเริ่มทำในทันที        

ที ่ร ับผู ้ป่วยไว้ในความดูแล และควรมีการติดตาม

ประเมินทุกวันเพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบ

ประกอบด้วยการประเมินท่ีสำคัญใน 3 ส่วนคือ   

1) ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะ

กล ืนลำบาก  ได ้แก ่  พ ูดไม ่ช ัด  อาการจ ุกหร ือ               

มีความรู้สึกว่ามีก้อนติดอยู่ในคอขณะกลืน (globus 

sensation) มีอาหารหรือน้ำไหลออกจากปาก กลืน

อาหารช้ามากกว่า 2 วินาทีหรือกลืนอาหารลำบาก

หรือเจ็บขณะกลืน สูญเสีย gag reflex  เสียงเปลี่ยน

หลังกลืน ไอผิดปกติ ไอขณะหรือหลังกลืน เสียงแหบ  

อาการเหนื่อยและหายใจเร็ว หากพบความผิดปกติ

อย่างน้อย 2 อย่าง แสดงว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด       

มโีอกาสเกิดการสำลักสูง16,17   

2)  การค ั ดกรองภาวะกล ืนลำบาก

( Standardised Dysphagia Assessment:SSA) 

เป็นการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนทดสอบการ

กลืน โดยอาการคลินิกที่ต้องประเมินประกอบด้วย         

1) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและทำตามคำสั่งได้ และ

คะแนน Glasgow Coma Scale มากกว่า 13 คะแนน   

2) ควบคุมศีรษะนั่งในท่าตรงได้ โดยจัดให้ผู้ป่วยนั่งหัว

สูง 75-90 องศา คอตั้งตรง ผู้ป่วยจะต้องสามารถนั่ง

ทรงตัวได้ดี และนั่งได้ไม่ต่ำกว่า 30 นาที 3) ไอตามที่

บอกได้ โดยสั่งให้ผู้ป่วยไอ เพื่อประเมินการขับเสมหะ

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ     

4) ควบคุมการกลนืน้ำลายได้ โดยให้ผู้ป่วยกลืนนำ้ลาย

ตามคำสั่ง 5) ขณะกลืนผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของ

ลูกกระเดือก 6) ควบคุมการเคลื ่อนไหวของลิ ้นได้    

โดยให้ผู ้ป่วยแลบลิ้น และเคลื ่อนไหวลิ ้นตามคำสั่ง       

เช่น ยกลิ้นขึ้นลง ซ้าย ขวา เลียริมฝีปาก 7) หายใจได้

เอง ไม่มอีาการเหนื่อยหอบ 8) ไม่มเีสียงแหบหรือเสียง

น้ำในลำคอ 9) มีแรงต้านของขากรรไกร หากผู้ป่วย

สามารถทำได้ทั้ง 9 ข้อ แสดงว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะกลืน

ลำบากและมีความพร้อมต่อการทดสอบการกลืน    

แต่ถ้าหากผู้ป่วยไม่ผ่านในข้อใดข้อหนึ่งแสดงว่าผู้ป่วย

มีภาวะกลืนลำบาก ยังไม่พร้อมต่อการทดสอบการ

กลืนนำ้ ตอ้งงดให้อาหารและนำ้ทางปาก และรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้เพื ่อส่งปรึกษานักกิจกรรมบำบัด 

(Occupational Therapist) ในการฝึกบริหารกล้ามเนื้อท่ี

ช่วยในการกลืน (Oromotor Exercise and Stimulation) 
16,17,18 

3) การประเมินความสามารถในการกลืน 

การตรวจประเมินภาวะกลืนลำบากท่ีถอืเป็นมาตรฐาน 

(gold standard) มี 2วิธี ได้แก่ videofluoroscopy (VFS) 

แ ล ะ fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing 

(FEES) แต่มีข้อจำกัดคือ ต้องเป็นการตรวจโดยแพทย์

และทีมเฉพาะทางในการตรวจ ด ังน ั ้น  ประเม ิน

ความสามารถในการกลืนด้วยน้ำหรืออาหารเหลว      

จ ึงเป ็นว ิธ ีประเม ินการกลืนที ่สามารถทำได้โดย

พยาบาลที่ได้รับการฝึกทักษะในการประเมินอย่าง

ถ ูกต ้องและเป ็นไปตามมาตรฐานและปลอดภัย          

ซึ่งจุดเน้นสำคัญคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้อง

ได้รับการคัดกรองภาวะกลืนลำบากและประเมิน

ความสามารถในการกล ืนของ โดย เร ็ ว  ( early 

swallowing assessment) ภาย ใน  24  ช ั ่ ว โ ม งแรก
3,15,16,17 สำหรับเครื่องมือในการประเมินการกลืนที่มี

ความน่าเชื่อถือนั้น มีหลากหลายและคล้ายคลึงกัน 

สามารถเลือกประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสมของ

บริบท ซึ่งมีหลักการปฏิบัติที่สำคัญคือ 17,18 1) ผู้ป่วย
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ต้องผ่านการคัดกรองภาวะกลืนลำบาก 2) ระหว่าง

การทดสอบต้องจัดให้ผู ้ป่วยนั ่งตัวตรง 3)ให้ผู ้ป่วย

ทดลองจิบน้ำครั้งละ 1 ช้อนชา (5 ซีซี) จำนวน 3 ครั้ง 

โดยแต่ละคร้ังห่างกัน 5 นาที 3) สังเกตอาการผิดปกติ

หลังจิบน้ำแต่ละครั้ง ได้แก่ น้ำไหลจากมุมปาก สำลัก 

ไอระหว่างกลืนหรือหลังกลนื  มีเสียงนำ้ในลำคอ เสียง

แหบ เหนื่อย และหายใจเร็ว  หากมีอาการอย่างใด

อย่างหนึ่งให้หยุดทำการทดสอบทันที ดูแลให้งดน้ำ   

งดอาหารทางปาก ส่งปรึกษานักกิจกรรมบำบัดเพื่อ

ฝึกกลืน 4) จิบน้ำครบ 3 ครั้ง ไม่พบอาการผิดปกติ    

ให้ดื่มนำ้ 50 ซีซี หากดื่มได้ ไม่มอีาการผิดปกติ ผู้ป่วย

สามารถเร่ิมรับประทานอาหารทางปากได้โดยระหว่าง

รับประทานอาหารทางปากต้องเฝ้าระวังอาการสำลัก

เสมอ 5) คำแนะนำที่สำคัญคือ ห้ามให้อาหารรวมถึง

ยารับประทานทางปาก จนกว่าผู ้ป่วยจะได้รับการ

ประเมินความสามารถในการกลืนว่าสามารถกลืนได้

อย่างปลอดภัย และสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการ

กลืนควรได้รับอาหารทางสายยางให้อาหารตั้งแต่ใน

ช่วงแรก 6) พยาบาลต้องมีการติดตามประเมินการ

กลืนอย่างต่อเนื่อง แมจ้ะสามารถให้นำ้และอาหารทาง

ปากได้ หรืออยู ่ระหว่างการให้อาหารทางสายยาง     

แต่ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทจากพยาธิสภาพของ

โรคจึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะกลนืลำบากและสำลักได้  

 3.การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันเกดิ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จุดเน้นสำคัญคือการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ เป็นกิจกรรมที่ต้อง

ดูแลอย่างต่อเนื ่องจากโรงพยาบาลจนถึงการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน ดังนั้น พยาบาลต้องส่งเสริมให้ญาติ

ผู้ดูแลเข้ามามสี่วนร่วม ซึ่งพยาบาลสามารถสอดแทรก

ความรู้ คำแนะนำ และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยให้แก่

ผู้ดูแล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ

ประกอบด้วย 

3.1) ประเมินอาการและอาการแสดงของ

การเกิดปอดอักเสบ4-5,16 ได้แก่ 1) มีไข้สูงมากกว่า 

38 อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศา

เซลเซียส 2) มีอาการไอและมีเสมหะสีคล้ายหนอง

หรือสีเปลี่ยนไป 3) มีอาการเหนื่อยงาย หายใจเร็ว

มากกว่า 24 ครัง้ต่อนาที 4) ค่าเขม้ขน้ของออกซิเจนใน

เลอืด (Oxygen saturation) ต่ำกว่า 95 % 5) Chest X-

ray พบฝ้าในปอด ( infiltration) 6) เม็ดเลือดขาวใน

เลือด (White blood cell) มากกว่า 12,000 หรือน้อย

กว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  โดยพยาบาล

ต้องติดตามอาการในทุกเวรจนกว่าจำน่ายผู้ป่วยกลับ

บ้าน หากตรวจพบอาการผ ิดปกติข ้อใดข ้อหนึ่ง        

ควรรายงานแพทย์ทันที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

โดยเร็ว และส่งเสริมให้ผู้ดูแลสังเกตอาการแสดงของ

ภาวะตดิเชื้อและอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์  

3.2 ด ูแลความสะอาดในช ่องปาก 16-20   

เพื่อลดการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นความเสี ่ยง   

ต่อการเกิดปอดอักเสบและการที่ผู้ป่วยมีสุขภาพช่อง

ปากที่ดี สะท้อนถึงคุณภาพการดูแล ดังนั้น พยาบาล

ต้องให้ความสำคัญกับการดูแลความสะอาดช่องปาก

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ดูแลให้แปรงฟันอย่างน้อย วันละ2 ครั ้ง หรือหลัง

รับประทานอาหารทุกมื้อ กระตุ้นบ้วนปากทุก 2 – 4 

ชั่วโมง 2) ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องมีผู้ช่วย

เหลือในการแปรงฟันและทำความสะอาดลิ้น เพดาน

ปาก และกระพุง้แก้ม ใชน้ำ้ยาบว้นปากทุกคร้ังหลังมื้อ

อาหาร 3) กรณีที่ผู้ป่วยบ้วนปากเองไม่ได้ หรือใส่ท่อ

ช่วยหายใจ พยาบาลต้องทำ mouth care ทุกครั้งก่อน

ให้อาหารและต้องดูดน้ำ เสมหะ และน้ำลายออกจาก

ปากและช่องคอให้หมด 4) กรณีที่มีแผลในปากหรือ   

ไม่มีฟัน ใช้ไม้พันสำลีชุบ 0.9% เช็ดทำความสะอาด

เหง ือก ล ิ ้น และกระพ ุ ้ งแก ้มแทนการแปรงฟัน            

5) ในการทำความสะอาดช่องปากผู ้ป ่วยทุกครั ้ง      

ควรให้ญาติหรือผู ้ดูแลมีส่วนร่วมเพื ่อฝึกทักษะให้

สามารถดูแลช่องปากได้อย่างถูกต้อง 
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3.3 ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัยใน

ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปาก16-20 พยาบาล

ต้องติดตามการประเมินการกลืนทุกวันและดูแลการ

รับประทานอาหารอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันกันสำลัก 

ดังนี้ 1) ประเมินการกลืนก่อนเริ่มรับประทานทางปาก

ทุกครัง้ 2) จัดสิ่งแวดลอ้มให้เป็นส่วนตัว หลกีเล่ียงการ

พูดคุยซักถามขณะรับประทานอาหาร ต้องมีผู้ดูแลอยู่

ช่วยเหลอืในขณะรับประทานอาหาร 3) จัดท่านั่งศีรษะ

สูง 90 องศา คอและลำตัวตั้งตรง โน้มมาด้านหน้า

เล็กน้อย สามารถก้มหน้าคางชิดอกได้ ป้องกันการ

เปิดของกล่องเสียงในขณะกลืน เพื่อไม่ให้สำลักอาหาร

เข้าไปในหลอดลม 4) ประสานนักโภชนาการในการจัด

อาหารที่เหมาะสมต่อการกลืนอย่างปลอดภัย โดยเร่ิม

จาก 4.1) Thick puree – No liquid อาหารหนืดไม่มีน้ำ 

เช่น โจ๊กข้น มันบด ฟักทองบด 4.2) Thick and thin 

puree and thick liquid อาหารหนืดข้น เช่น ไข่ตุ๋น ข้าว

ปั่นละเอียด 4.3) Mechanical soft-thick liquid อาหาร

อ่อนเคี้ยวง่าย และน้ำน้อย เช่น ข้าวต้มข้น ปลานึ่ง      

ผักต้ม 4.4) Mechanical soft diet อาหารอ่อนปกติ เช่น 

ข้าวสวย เต้าหู้ ต้มจับฉ่าย 4.5) Regular diet อาหาร

ปกติ ควรหลีกเลี ่ยงอาหารที ่แข ็งและหยาบ เช่น      

ของทอดกรอบ ถั่วหรือเมล็ดพืช 5) ป้อนอาหารเข้า

ปากทางด้านขา้งที่กล้ามเนื้อปากไม่อ่อนแรง ก่อนป้อน

คำต่อไป ต้องตรวจดูอาหารค้างในปากก่อนทุกครั้ง    

6) ไม่เร่งผู้ป่วยเคี้ยวหรือกลืน 7) ขณะกลืนอาหารให้

ผู้ป่วยก้มศีรษะคางชิดอกและเอียงศีรษะหันไปข้างที่

กล้ามเนื้ออ่อนเพื่อปิดกล่องเสียงป้องกันอาหารลงไป

ในหลอดลม 7) หลังรับประทานอาหารเสร็จให้นั่งอยู่

ท่าเดิมอีก 30 นาที  8) ข้อควรระวังในการให้อาหาร

ทางปากคือ ห้ามให้อาหารหากผู ้ป่วยไม่รู ้สึกตัวดี         

มีเสมหะหรือน้ำลายในช่องปากปริมาณมาก และห้าม

ให้ในท่าศีรษะต่ำกว่า 45  องศา 9) ให้ผู้ดูแลหรือญาติ

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการป้อนอาหารทุกครั้งโดยตอ้งฝึก

ทักษะการให้อาหารอย่างปลอดภัยให้ผู้ดูแลสามารถ

ปฏบัิตไิด้เองอย่างถูกต้อง 

3.4 ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างปลอดภัย    

ในผู้ที ่ใส่สายยางให้อาหาร17-18,20  ในกรณีที่ผู ้ป่วย    

ยังไม่สามารถกลนือาหารได้จำเป็นจะต้องได้รับอาหาร

ทางสายยาง อย่างถูกต้องและปลอดภัยดังนี้ 1) เคาะ

ปอด ดูดเสมหะ และทำความสะอาดช่องปากก่อนให้

อาหารทุกครัง้ 2) เตรียมอาหารป่ันตามแผนการรักษา 

3) จัดท่านอนศีรษะสูง 45 - 60 องศา ศีรษะและคอ

ต้องตั ้งตรง หรือเอียงหน้าเล็กน้อย 3) ตรวจสอบ

ตำแหน่งสายยางให้อาหารและประเมินอาหารเหลือ

ค้างในกระเพาะก่อนเริ ่มให้อาหารทุกครั ้ง หากมี

อาหารเหลือมากกว่า 250 ซีซี ต้องเลื่อนมื้ออาหาร      

1 ชั่วโมงและประเมินซ้ำ หากพบว่าการย่อยและการ

ดูดซึมอาหารลดลง รายงานแพทย์ทันทีเพื ่อปรับ

อาหารที่เหมาะสม 4) ดูแลให้อาหารทางสายยางใน

อัตราการไหลที ่เหมาะสม ไม่ให้อาหารเร็วเกินไป

เนื่องจากจะกระตุน้ให้เกิดการขย้อนอาเจียนและสำลัก

ได้ 5) ระหว่างให้อาหารหากผู้ป่วยมีอาการไอ สำลัก 

หรืออาเจียนต้องหยุดให้อาหารทันทีและดูแลให้นั่งพัก

ในท่าศีรษะสูง 6) หลังให้นำ้และอาหารต้องจัดให้นั่งใน

ท่าศีรษะสูงประมาณ 1 ชั่วโมง ห้ามปรับให้ผู้ป่วยนอน

ราบหลังอาหารทันที เนื่องจากจะเกิดการขย้อนและ

สำลักอาหารได้ 7) ระหว่างให้อาหารและหลังให้

อาหาร 1 ชั่วโมง ห้ามเคาะปอด ดูดเสมหะ เนื่องจาก

จะกระตุ้นการไอและสำลัก 8) ฝึกทักษะการให้อาหาร

ทางสายยางให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลโดยให้มีส่วนร่วม    

ในการให้อาหารทุกครั้งจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง  

3.5 ดูแลทางเดินหายใจในผู ้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ16,21-23 ต้องประเมินตามความจำเป็น     

เช่น เมื่อมีเสียงเสมหะครืดคราดหรือผู้ป่วยรู้สึกว่า      

มีเสมหะและต้องการให้ดูดออก ภายหลังการเคาะ

ปอด และก่อนการให้อาหาร จุดเน้นสำคัญคือดูเสมหะ

ตามความจำเป็น เพื ่อลดการระคายเคืองทางเดิน

หายใจ การดูดเสมหะแต่ละครั้งต้องมีประสิทธิภาพ

และถูกต้องตามมาตรฐานดังนี้ 1) ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย

และญาต ิ เพ ื ่อลดความกล ัวจากการด ูดเสมหะ             
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2) ประเมินอาการและฟังเสียงปอดทุกครั ้งก่อนดูด

เสมหะ 3) ยึดหลักปราศจากเชื้อ (Sterile technique) 

4) ดูดสารคัดหลั่งในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วย

หายใจ และใช้สายยางคนละเส้นเสมอ 5) ใช้แรงดันที่

ต่ำสุด ที่สามารถดูดเสมหะได้ซึ่งควรอยู่ในช่วง 80–

120 มิลลิเมตรปรอท เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

ทางเดินหายใจ 6) ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนโดย

การให้ออกซิเจนเปอร์เซ็นต์สูง (hyper– oxygenation) 

และการเพิ ่มปร ิมาตรปอด (hyper– inflated lung) 

กรณีใช้ AMBU ให้ต่อกับออกซิเจน 100%ด้วยอัตรา

การไหล 10-15 มิลลิลิตรต่อนาที 7) ใช้เวลาในการ       

ดูดเสมหะไม่เกิน 10-15 วินาที ตั้งแต่เริ ่มปลดข้อต่อ

และใส่สายดูดเสมหะถึงดงึสายดูดเสมหะขึน้และสิ้นสดุ

การดูดเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 8) กรณีที่

เสมหะเหนียวข้น หรือแห้งติดเป็นก้อน ไม่แนะนำให้ใช ้

NSS หยอดใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากเป็นการกระตุ้น

การไอเพิ่มความเสี่ยงในการสำลัก และเพิ่มโอกาสใน

การได้รับเชื้อแบคทีเรียลงสู่ปอดมากขึ้น วิธีการทำให้

เสมหะอ่อนนุ่มที่เหมาะสมคือ การปรับอุณหภูมิของ

เครื่องช่วยหายใจให้มีความชื้นในทางเดินหายใจอย่าง

เพียงพอ (Humidifier) การใช้เครื่องพ่นผ่าน Nebulizer  

การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยได้รับน้ำอย่าเพียงพอ และ

ประสานกับแพทย์เพื่อให้ยาละลายเสมหะที่เหมาะสม 

9) การใส่สายดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ลึกมาก

เกินไปจะกระตุน้การไอ ควรใส่สายยางถึงทางแยกของ

แขนงหลอดลม (Carina) แล ้วถอยสายออก 1-2 

เซนติเมตร ขณะใส่สายไม่กระแทกสายขึ้นลง ขณะดึง

ขึ้นควรพลิกไปมาอย่างเบามือและนุ่มนวล ไม่กระชาก

และไม่หมุนวนรอบท่อ เพราะจะทำผู้ป่วยรู้สึกเจ็บและ

กระตุน้การไอ22  

3.6 การจัดท่าเพื่อป้องกันการสำลัก16,20 

โดยในระหว ่างท ี ่ ไม ่ม ีการให ้อาหารควรจ ัดท่า              

ท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วย เพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะและ

ส่งเสริมการทำงานของปอดดังนี้ 1) จัดท่าในท่าศีรษะ

สูง 15-30 องศา 2) ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 4 ชั่วโมง 

โดยสลับด้านซ้ายหรือด้านขวา หรือท่านอนหงายเอียง

ศีรษะเล็กน้อยเพื่อป้องกันการสำลักนำ้ลาย 

3.7 การบริหารกล้ามเนื ้อช่วยกลืน 16-18     

จะช่วยเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อช่วยกลืน 

ป้องกันการสำลักและการเกิดปอดอักเสบได้ในระยะ

ยาว โดยมี 2 ส่วนที่สำคัญคือ 1) การดูแลให้ได้รับการ

บำบัดฟื้นฟูภาวะกลืนลำบากโดยนักกิจกรรมบำบัด 

(Occupational Therapist) 2) การบริหารออกกำลัง

กล้ามเนื้อปากและลิ้นที่พยาบาลและผู้ดูแลสามารถ

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยทำได้ด้วยตัวเอง 2.1) การห่อปาก 

และอ้าปาก – ปิดปากสลับกัน  2.2) เม้มปากและห่อ

กระพุ้งแก้ม 2.3) ทำปากจู๋ ฉีกยิ้ม 2.4) ออกเสียง อา 

อี อู ปา ปี ปู คา ลา 2.5) แลบลิ ้นและกระดกลิ้น     

2.6) ตวัดลิ้นซ้าย-ขวา 2.7) ฝึกใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้ม

ซ้าย-ขวา  

4.การเตร ียมความพร้อมญาติผ ู ้ด ูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อดูแลป้องกันปอด

อักเสบต่อเนื่องที่บ้าน17-18,24 ระยะที่ผู้ป่วยจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล นับเป็นช่วงเวลาที่สร้างความ

วิตกกังวลให้กับทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย การเตรียมความ

พร้อมเพื่อวางแผนจำหน่ายตั้งแต่แรกรับจึงเป็นกญุแจ

สำคัญที่จะพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล และนำผู้ป่วยกลับ

สู ่การดูแลต่อเนื ่องที ่บ ้านอย่างปลอดภัย ดังนั ้น

พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมผู้ดูแลและผู้ป่วยดังนี้  

1) ค้นหาผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโดยเร็วและให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกจนถึงจำหน่ายกลับ

บ้าน ประเมินความพร้อมและความต้องการการดูแล

ช่วยเหลอืของญาติผู้ดูแล เพื่อสร้างความมั่นใจและลด

ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) ประสานทีม

สุขภาพเพื่อร่วมกันให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล มุ่งเน้นที่

การส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยจะต้องยอมรับ

และเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเพื่อวางแผนการดูแล

อย่างต่อเนื่องร่วมกัน ทั้งในด้านการดำเนินของโรค 

แ น ว ท า ง ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ป ้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ        

3) ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ
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ผู้ดูแลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการสำลัก ได้แก่ 

การประเมินอาการกลืนลำบาก การสังเกตอาการ

ปอดอักเสบ การประเมินการกลืน การดูแลความ

สะอาดในช่องปาก การให้อาหารทางปาก การให้

อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะในปากและทางท่อ

เจาะคอ การจัดท่า และการบริหารกล้ามเนื้อในการ

กลืน โดยให ้ผ ู ้ด ูแลมีส ่วนร ่วมในการดูแลตั ้งแต่

ระยะแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สอนให้เข้าใจ ส่งเสริมให้ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ข้อเสนอแนะเชิงบวก และ

ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจและกำลังใจในการดูแลผู้ป่วย 

4) การให้ข้อมูลและแนวทางในการดูแลตนเองของ

ญาติผู ้ดูแล เช่น การปรับตัวต่อบทบาทผู้ดูแล การ

จัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ และการเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บจากการดูแลผู ้ป ่วย  5) แนะนำ

แหล่งข้อมูลที่ญาติผู้ดูแลสามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 

สามารถขอคำปรึกษาในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

เช่น การจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อทบทวนทักษะ 

ระบุหน่วยงานหรือบุคลากรที่สามารถให้ข้อมูลและ

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อรับคำปรึกษา 6) พยาบาลการ

ติดตาม เยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามสภาพผู้ป่วย 

พูดคุย สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 

ภาวะสุขภาพทางกายและจ ิตใจของญาติผ ู ้ด ูแล           

7) การประสานระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพื่อบูรณา

การการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เช่น ผู้นำชุมชน

ชุมชน สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือกับ

โรงพยาบาลชมชนที่เป็นเครือข่ายเพื่อให้เกิดการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 

 

บทสรุป 
ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  (Stroke‑Associated Pneumonia) เป ็ นภาวะ  

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ที่ทำให้ผู้ป่วยกลับเข้ารักษา     

ในโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น คุณภาพ

ชวีติไม่ดี จนเป็นสาเหตุนำไปสู่การเสียชวีติ ซึ่งจากการ

ทบทวนองค์ความรู้จากการงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ

ภาวะปอดอักเสบในโรคหลอดเลือดสมอง บูรณาการ

กับความรู ้จากประสบการณ์การปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สะท้อนให้

เห็นว่า หัวใจสำคัญของการป้องกันการเกิดปอด

อ ัก เสบค ือการค ้นหาความ เส ี ่ ย ง ได ้ เร ็ วท ี ่ สุ ด            

(Early detection) เพื่อนำไปสู่การให้การดูแลรักษาที่

เหมาะสม ดังนั้น พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิดในทุก

ระยะ จึงมบีทบาทสำคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดปอดอักเสบ การคัดกรองภาวะกลืนลำบาก

และประเม ินความสามารถในการกล ืนอย ่ า ง                

มีมาตรฐานและปลอดภัย ตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในความ

ดูแล นำไปสู ่การวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันเก ิดปอดอักเสบ       

และการเตรียมความพร้อมญาติผู ้ด ูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน บทความนี้

จ ึงเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพในการนำไปประยุกต์ใช ้ให ้สอดคล้องกับ

ลักษณะของผู ้ป่วยและบริบทของหน่วยงาน สู ่การ

ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อไป
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